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异甘草酸镁辅助糖皮质激素治疗胆道探查术后
继发毛细胆管炎的临床疗效
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摘　 要:　 为了探讨异甘草酸镁辅助糖皮质激素治疗胆道探查术后继发毛细胆管炎的临床疗效ꎬ回顾分析 ８８
例胆道探查术后继发毛细胆管炎患者的完整临床资料ꎬ以采用糖皮质激素治疗为对照组ꎬ异甘草酸镁辅助糖皮质

激素治疗为治疗组ꎬ每组 ４４ 例ꎮ 比较两组患者的血清丙氨酸氨基转移酶(ＡＬＴ)、天冬氨酸氨基转移酶(ＡＳＴ)、血清

总胆红素(ＴＢｉｌ)、碱性磷酸酶(ＡＬＰ)、血流变学指标ꎮ 结果显示ꎬ与治疗前相比ꎬ两组治疗后 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉｌ、ＡＬＰ、
全血低切黏度、血浆黏度、血小板聚集率均有所下降ꎬ且治疗组上述指标下降幅度较大ꎮ 治疗组的总有效率为 ８１.
８％ꎬ高于对照组的 ６８.２％ꎮ 异甘草酸镁辅助糖皮质激素治疗胆道探查术后继发毛细胆管炎有良好的临床疗效ꎬ能
显著改善胆汁淤积性肝炎的临床症状和肝功能指标ꎬ安全性良好ꎬ值得临床推广ꎮ
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　 　 毛细胆管炎ꎬ又名药物性肝炎ꎬ胆汁淤积性肝

炎ꎬ是由于肝细胞和毛细胆管发生功能障碍并导致

胆总管增宽、胆管壁增厚或粗糙的炎症反应ꎬ与患

者自身免疫力存在直接关系ꎬ严重影响患者的正常

生活[２]ꎮ 由于毛细胆管炎是一种排除性诊断疾病ꎬ
需要仔细询问病史并确定药物暴露史ꎬ对于治疗继

发毛细胆管炎至关重要ꎮ 随着腹腔镜技术的发展ꎬ

目前腹腔镜胆道探查术已逐渐代替常规手术治疗

治疗肝外胆管结石的临床最常用方法ꎬ但胆管探查

术易发生毛细胆管炎等不良反应[１]ꎮ 本研究选取

本院治疗的 ８８ 例胆道探查术后继发毛细胆管炎的

患者ꎬ通过比较异甘草酸镁辅助糖皮质激素治疗的

临床效果ꎬ探讨异甘草酸镁辅助糖皮质激素治疗胆

道探查术后继发毛细胆管炎的患者的临床疗效ꎬ现
报道如下ꎮ
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１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取 ２０１２ 年 １０ 月 ~ ２０１６ 年 １０ 月于我院住院

治疗的 ８８ 例胆道探查术后继发毛细胆管炎的患者

完整临床资料作为研究对象ꎮ 根据美国胃肠病学

院(ＡＣＧ)发布的«药物性肝损伤诊断和管理临床指

南»ꎬ设置纳入标准[３]:①所有患者的临床指标、影
像学检查(腹部超声)指标、内镜逆行胆管造影均符

合毛细胆管炎的诊断标准ꎬ均为胆道探查手术后的

患者ꎻ②患者意识清楚ꎬ无精神性疾病ꎻ③患者及其

家属均签署知情同意书ꎮ 排除标准:①严重肺、心、
肾功能不全与分泌性疾病患者ꎻ②患有病毒性肝炎

患者ꎻ③妊娠期及哺乳期患者ꎻ④术前有毛细胆管

炎患者ꎮ 伦理委员会批准ꎬ从 ４８０７ 例胆道探查术患

者中纳入符合标准的患者 ８８ 例(１.８％)ꎬ男 ４８ 例ꎬ
女 ４０ 例ꎬ年龄 １６￣７３ 岁ꎬ平均年龄 ４０.１±７.６ 岁ꎮ 所

有患者均有不同程度黄疸ꎬ转氨酶不同程度增高ꎬ
白蛋白及其比值正常ꎮ
１.２　 药物

异甘草酸镁注射液ꎬ由江苏正大天晴药业集团

股份有限公司生产ꎬ规格 １０ｍｌ:５０ｍｇ∗２ 支ꎬ批号:
２０１２０１００８ꎻ泼尼松龙片ꎬ由江西国药有限责任公司

生产ꎬ规格 ５ｍｇ∗１２ｓꎬ批号:２０１１１２１４００３ꎮ
１.３　 治疗方法　 所有患者均给予一般常规保肝治

疗ꎬ包括抗感染治疗、吸氧、解痉、营养支持、纠正水

电酸碱紊乱等ꎮ ①对照组:糖皮质激素(泼尼松龙)
起始剂量每天 ０.５ｍｇ / ｋｇꎬ４ 周开始减量ꎬ２０ｍｇ /天以

上时每 ２ 周减 ５ ｍｇꎬ２０ ｍｇ /天以下时每 ２ 周减 ２.
５ｍｇꎬ至维持量 ７.５ｍｇ /天ꎻ②治疗组:糖皮质激素(泼
尼松龙)起始剂量每天 ０. ５ｍｇ / ｋｇꎬ４ 周开始减量ꎬ
２０ｍｇ /天以上时每 ２ 周减 ５ ｍｇꎬ２０ ｍｇ /天以下时每 ２
周减 ２.５ｍｇꎬ至维持量 ７.５ｍｇ /天ꎻ辅以异甘草酸镁

１００ｍｇꎬ加入 １０％葡萄糖注射液 ２５０ｍｌꎬ静脉滴注ꎬ每
日 １ 次ꎬ持续 ３ 个疗程ꎮ 每 ２￣４ 周监测 １ 次血清肝

脏生化指标ꎬ两组患者总疗程为 ９０ 天ꎬ观察其临床

效果ꎮ
１.４　 观察指标及临床疗效 　 ①患者治疗前后的血

清丙氨酸氨基转移酶(ＡＬＴ)、天冬氨酸氨基转移酶

(ＡＳＴ)、血清总胆红素(ＴＢｉｌ)、碱性磷酸酶(ＡＬＰ)水
平ꎻ②患者治疗前后的血流流变学指标ꎻ③治疗后

并发症及不良反应的发生情况ꎬ包括胃肠道不良反

应如恶心、呕吐等ꎬ中枢神经系统反应如头晕、头
痛、疲乏、眩晕等ꎮ

治疗前与治疗后每周取患者空腹时肘静脉血ꎬ
采用 ＯＬＹＭＰＵＳ 全自动生化分析仪检测 ＡＬＴ、ＡＳＴ、
ＴＢｉｌ、ＡＬＰ 水平ꎻ患者治疗前、后均采用四川科贸公

司生产的 ＷＸ 型全自动血液流变综合检查仪分析血

流流变学指标ꎮ
１.４.２　 临床疗效分析　 治疗 ９０ 天后将临床效果分

为 ３ 种:①显效:患者临床症状相比消失或完全消

失ꎬ肝功恢复正常ꎻ②有效:患者临床症状明显改

善ꎬＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉｌ 下降超过 ５０％ꎻ③无效:病情未发

生改善ꎬ有恶化的可能ꎻ总有效率 ＝ (显效＋有效) /
总数ꎮ
１.５　 统计学处理 　 采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 进行统计学分

析ꎬ计量资料用 ｔ 检验ꎬ计数资料用 χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.
０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组患者肝功能指标比较　 两组治疗后 ＡＬＴ、
ＡＳＴ、ＴＢｉｌ、ＡＬＰ 均较治疗前显著下降(Ｐ<０.０５)ꎬ治
疗组 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉｌ 与对照组更为显著(Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 １ꎮ

表 １　 两组患者肝功能指标比较

ＡＬＴ(Ｕ / Ｌ)
治疗前 治疗后

ＡＳＴ(Ｕ / Ｌ)
治疗前 治疗后

对照组 ５８８.６±２４４.８ ８７.２±５４.７ａ ４６５.６±２５３.４ ６７.１±４３.３ａ

治疗组 ５８９.８±２３５.２ ７１.５±３５.０ａｂ ４６５.７±２６７.８ ５８.０±３２.７ａｂ

ＴＢｉｌ(μｍｏｌ / Ｌ)
治疗前 治疗后

ＡＬＰ(Ｕ / Ｌ)
治疗前 治疗后

对照组 １８９.５±８８.６ １２２.９±６７.１ａ ３１３.９±７３.０ １２０.７６±４５.２ａ

治疗组 １７９.０±８７.０ ５９.７±４０.９ａｂ ３２０.５±６９.８ １３３.０±４６.７ａ

　 　 与本组治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组比较ꎬｂＰ<０.０５

２.２　 两组治疗前后血液流变学比较　 治疗后ꎬ两组

患者的全血低切黏度、血小板聚集率、血浆黏度均

有所下降(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗后治疗组下降均大于对

照组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组治疗前后的血液流变学比较

全血低切黏度(ｍＰａｓ)(１ꎬ００ ｌ / Ｓ)
治疗前 治疗后

血浆黏度(ｍＰａｓ)
治疗前 治疗后

对照组 １３.７±０.７ １２.９±１.６ａ １.５±０.３ １.４±０.２ａ

治疗组 １４.２±１.０ ９.１±１.７ａｂ １.５±０.２ １.３±０.１ａｂ

红细胞聚集指数

治疗前 治疗后

血小板聚集率(％)
治疗前 治疗后

对照组 １２.６±１.８ １２.７±２.４ ５０.５±１２.０ ４９.３±１４.２ａ

治疗组 １３.４±２.０ １２.８±２.４ ４８.７±８.６ ４０.９±８.４ａｂ

　 　 与本组治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组比较ꎬｂＰ<０.０５.

０７１ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＭａｒｃｈ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.２



２.３　 两组患者疗效比较　 两组患者经药物治疗后ꎬ
治疗组的总有效率为 ８１.８％ꎬ高于对照组的总有效

率 ６８.２％(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者疗效比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 显效(％) 有效(％) 无效(％) 总有效率(％)

对照组 ４４ １６(３６.４) １４(３１.８) １４(３１.８) ６８.２

治疗组 ４４ ２１(４７.７) １５(３４.１) ８(１８.２) ８１.８ａ

　 　 与对照组比较:ａＰ<０.０５

２.４　 并发症及不良反应发生情况 　 对照组患者在

治疗过程中出现 １ 例合并消化道出血ꎻ治疗组在输

液中出现 １ 例头晕、口干ꎮ

３　 讨　 　 论

肝脏是人体的重要代谢器官ꎬ可分解代谢机体

内的有害物质ꎬ随着药物、食物、过敏等相关因素的

作用ꎬ使各种有毒物质在肝脏累积ꎬ影响正常的肝

功能ꎮ 毛细胆管炎[４]ꎬ又称药物性肝炎、变态反应

性肝炎ꎬ主要表现在肝细胞及毛细胆管损害的肝

炎ꎮ 目前研究[５]认为ꎬ可能因为微粒体羟化酶受抑

制ꎬＮａ￣Ｋ￣ＡＴＰ 酶活性降低胆汁酸减少ꎬ纤毛运动功

能受阻ꎬ造成胆汁酸流动障碍ꎬ引发胆汁淤积ꎬ故毛

细胆管炎又称胆汁淤积性肝炎ꎮ 相关文献报道[６]ꎬ
使用常规保治疗胆汁淤积性肝炎ꎬ效果慢ꎻ大剂量

糖皮质激素效果虽快ꎬ但停药后反弹率高ꎬ不良反

应多ꎮ 本病临床表现类似于梗阻性黄疸ꎬ故免疫病

毒性检查及影像学检查有助于鉴别诊断ꎬ多用强的

松及保肝(肌酐、联苯双酯、维 Ｃ) 等辅助内科治疗ꎬ
所以本研究辅以异甘草酸镁联合糖皮质激素治疗

胆汁瘀积性肝炎ꎮ
异甘草酸镁含有甘草酸ꎬ一种干草根的水提

物ꎬ甘草酸在体内转换为甘草次酸ꎬ有强烈的保肝

作用ꎬ甘草酸还有诱导机体产生干扰素的作用ꎮ 有

研究发现[７]ꎬ甘草酸抑制补体与肝细胞膜抗体结合

引起的离体大鼠肝细胞转氨酶的释放ꎬ还能显著抑

制小鼠成纤维细胞Ⅰ、Ⅲ的表达ꎮ 甘草酸因而能够

有效降低患者发生肝硬化和肝癌的发病率ꎮ 糖皮

质激素短期应用于胆汁瘀积性肝炎有一定的作用ꎬ
有研究表明[８]ꎬ胆汁瘀积时ꎬ皮质激素诱导运转蛋

白表达的效应可能与其抗炎作用以及直接通过激

活糖皮质激素受体促进运转蛋白基因转录有关ꎮ
目前ꎬＡＬＴ 和 ＡＳＴ 是肝脏损伤的常用检验指

标ꎬ当肝细胞线粒体和细胞膜损伤时ꎬ引起 ＡＬＴ 和

ＡＳＴ 释放入血ꎬ使其血清 ＡＬＴ 和 ＡＳＴ 水平升高ꎮ 肝

脏中 ＡＬＰ 活性表达于肝细胞血窦和毛细胆管及细

胞微绒毛上ꎬ经胆汁排入胆道系统ꎬ当胆汁排泄不

通时ꎬ毛细胆管内压增高ꎬ可诱发 ＡＬＰ 产生增多ꎬ加
上胆汁酸的表面活性作用ꎬ血清中 ＡＬＰ 也明显增

高ꎮ 有研究报道[９]ꎬ药物性肝炎患者使用异甘草酸

镁治疗后ꎬ９０％以上的患者在治疗后肝功能恢复正

常ꎬ与本研究结果异甘草酸镁辅助联合糖皮质激素

治疗毛细胆管炎患者有效率达 ８１.８％相一致ꎬ也与

国内其他报道相一致[１０￣１１]ꎮ 根据表 １ 研究结果显

示ꎬ治疗组患者应用异甘草酸镁联合糖皮质激素治疗

９０ 天时 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢｉｌ 水平下降显著于对照组ꎬ且血

液流变学变化指标治疗组改善优于对照组ꎬ对改善肝

内微循环灌注有积极意义ꎮ 病程中需尽可能避免应

用对肝脏有损害的药物ꎬ对血细胞分析ꎬ凝血常规等

进行定期监测ꎬ在考虑总胆红素与 ＡＬＴꎬＡＳＴ 等肝功

结果的同时ꎬ随时警惕与防止病情变化ꎮ
综上ꎬ异甘草酸镁辅助糖皮质激素治疗胆道探

查术后继发毛细胆管炎有良好的临床疗效ꎬ能显著

改善胆汁淤积性肝炎的临床症状和肝功能指标ꎬ安
全性良好ꎬ值得临床推广ꎮ
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